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クモ 膜下出血 に 合併す る眼 底出血 に つ い て その 予後 との 関係 を検討す ると と も に ， 眼底出血と視神
経鞠出血 の 発 生機序 を明らか に す るた め に 病理 学的に 検索した ． 1971年 1月 よ り 1984年 8月ま で の間 に
当教室 で経験 した 破裂脳動脈癒 に よる ク モ 膜下出血 564例 に お い て， 眼底 出血 は 142例く25％1 に み られ ，
その う ちの 49例く34．5％1が死亡 した ． 一 方 ， 眼底出血の ない 群 の死 亡率は 13．0％で あ っ た ． また ， 機能
的予後 に つ い て も， 生存 した眼 底出血群 の 93例 のう ち68例は社会復帰不可能で， 眼 底出血の ない 群 に 比
べ 不 良で あ っ た ． 眼底 出血 を伴う クモ 膜下出血 12剖検例 の 眼球 と視神経 を採取 し， 連続光顕標本 を作製 し
た． そ のう ち 7例 に つ い て は視神経管骨部を含 めて別出 し検索 した． 12剖検例 の う ち 6例 は両側性 に， 残
りの 6例は 一 側性に 眼底出血 が み られ た
． 剖検 時， 一 般 に 大脳 の腫脹は強く， 脳底部に 多量の クモ 膜下出
血 が み られ， 3例に 硬膜下血腰， 8例 に 脳内血腫 の合併が み ら れた ． 視神経革削こは全例に 両側性に 出血が
み られ ， 視神経鞠前端部は膨大 して ， 暗赤色や鮮紅色を呈 し， 膨大部の 出血 が 著明 で ある こ と を示 した
．
組織学的に 眼底出血 は硝子体下， 網膜前， 網膜 内お よ び脈絡膜 に み ら れ， 硝子体出血は みら れ なか っ た ．
一 方 ， 視神経鞘出血 は硬膜札 硬膜下お よ び クモ 膜下腔に み られ た． 視神経管部の視神経帯出血は少な く，
赤血 球が頭蓋内の ク モ 膜下腔よ り視神経鞠前端部 に連続移行 す る所見は得 られ なか っ た ． 網膜中心静脈 は
う っ 血 してお り， 軟膜か ら硬膜に 至 る クモ 膜 梁柱内を走行す る部分で破綻 して い る所見が 3例 に得 られ た．
これ ら の 結果よ り， ク モ 膜下出血 に よる 急激か つ 高度 の 頭蓋内圧冗進 は網膜中心静脈 の う っ 血 をきた し，
その 破綻 に よ り視神経鞘前端部を中心 に 出血 が 生ずる
．
その た め網膜中心静脈 は局所的に 圧排さ れ上述 の
う っ 血 が 増 し， 眼 底出血 が 生 ず る もの と 推定され た．
Eey w o rds s uba r achn oid hem orrhage， r etin al he m or rhage， Optic n erve she ath
he m orrhage， C e ntr alretin al v eln， intrac r anial hy perten sio n－
頭部外傷 ある い は脳 血管障害に よる 頭蓋内出血 に合
併する眼 底出血 は， 一 般に 発症の 早期よ り み られ ， 急
激で か つ 高度の 頭蓋 内圧 克進 を示 唆す る1ト 5－
．
こ と に
ク モ膜下出血 に お い て は， 眼底出血 の み られ る頻度が
高く6j， 眼 底出血 の 有無と そ の 程度 を的確 に 把握す る
こと はク モ 膜下出血 の 治 療方針 を決定 し， そ の 予後 を
判定す る上 でき わ め て重 要で ある ． ク モ 膜下 出血 に 合
併する 眼底出血の 成因 に つ い て は， 従来 2 つ の 説が 報
告さ れ て い る
．
1 つ は 頭蓋内の 出血が視神経鞠 を通 っ
て眼 球 に波及 した と する 説7冊 で あ り， 他 は頭蓋内出血
と視神経掃出血 お よ び眼底出血 は各々 別個 に 生じ たも
の で ある と する 説で ある9ト1引． ク モ 膜下出血 に 合併す
る眼 底出血 の 成 因が現在も なお 未解決で ある の は， 臨
床的 に初期の 段階に お ける検索が困難であり， 一 方， 動
物に 眼底出血 を起 す こ と はサ ル を用 い て漸く可 能 で あ
り 相 川 ， イ ヌ で は不 可能1 別な どの 要因に よ る．
著者は クモ 膜 下 出血 に合併す る眼 底出血 と視神経締
出血 に つ い て臨床病理学的な検索を行な っ た ． は じめ
A bbre viatio ns ニA D L， a Ctivities of dailyliving ニE D T A， ethylen edia minetetr a a cetateニ
h E， hem atoxylin－ e O Sin三 E V G， Ela stic a－ V an － Gies on JC－ P C， inter nal c a r otid－pO Sterio r
C O m mu nic ating artery 三A－ C O m， a nterior c o m m u nic ating a rtery ニM C A， mi ddle c erebr al
arteryニ P C A， pO Sterior cer ebral artery 三C T， C O mputedto m ography．
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に ， 破裂脳動脈癌に よ るク モ 膜下 出血 564 例 に み られ
た眼底出血 に つ い て 臨床統計学的 な解析を行 な っ た
．
こ の う ちの 10例と他 に 大脳 お よ び 小脳出血 に 重症 ク
モ 膜下出血 を伴 っ た 2例 の 計 12症例 に つ い て 剖検 を
行な い ， 眼球 と視神経 の標本を摘出し臨床所見 と眼底
出血， 剖検所見お よ び組織学的所見 を比 較検討 し た．
対象お よ び方法
I ． 臨床統計
検索対象は 1971年1月か ら 1984年 8月ま で に 当教
室で経験さ れ た破裂脳動脈瘡 に よ る ク モ 膜下出血 650
例の う ち眼底所見が 正確 に 記録さ れ た 564例 で ある．
これ ら の症例 に つ い て 年令， 性別と眼底出血の発現頻
度 との相関 を検索 した． 同時に 症例 を眼底出血 の有る
群 と無い 群 に分けて 両群の 死亡 率と機能的予後 に つ い
て比較検討 した． 機能的予 後の判定に は， 脳卒中の外科
研究会の A D Lくa ctivitie s of dailylivingI分類1 91を用
い た ． す なわ ち， A D し 工 は社会復帰可能， 工工は 一 部
社会復帰可能， 1工王は社会復帰 は困難， 工V は寝た き り，
V は植物状態の 群 を示 す．
工
． 剖検症例
入院時に 眼 底出血が確認 され た クモ 膜下出血症例 の
う ち破裂脳動脈瘡10例 と大脳お よ び小 脳出血各 1例
の計 12症例 に つ い て剖検 を お こ ない ， 眼球 と視神経 の
標本 を摘出 した． これ らの症例 に つ い て は， 生前 に ポ ー
タブ ル 型眼底 カメ ラ くEo w a－ R C－2コ に よ り眼 底所見の
推移 を追跡 した． 12症例は発症 4 時間か ら 1 カ月の 間
に死亡 し， 死 後 2時間以内に 剖検 を行な っ た ． 剖検に
際 して は， 脳 を摘出し た後 ， 5例 に つ い て は眼帯内で
視神蓬 を付着させ た ま ま眼 球を摘出 し， 残 り 7例 に つ
い て は視神経 を視交叉部の脳底側 で 切断 し， 骨紺子 と
電気ド リ ル を用 い て 眼嵩上壁の前頭蓋底を削っ た後，
眼 球と視神経 お よび視神経管骨部を 一 塊と して摘出 し
た． 直ち に 27 ゲー ジ注射針 を用 い て 眼球内に 10％等
張 ホル マ リ ン液 を注入 して 眼球 が 緊満す る状態 に 維持
し， 周囲の 余剰組織 を除去後， 標本全体 を 10％等張ホ
ル マ リ ン 液中で約 1週間固定 した． 視神経管骨部の検
索 に は， 0．5 m oI E D T AくEthyle n edia min etetr a－
a c etatel液 を用 い て脱灰 した ． 標本 は パ ラ フ ィ ン に 包
模 し， 4 句 6ノJm の 厚さの 薄切連続切片 を作製 し へ マ
トキ シ リ ン ー エ オ ジ ン くH－El 染色と， 一 部 Ela stic a－
V a n－ Gie so nくE V GI染色を施 して光学顕微鏡で観察 し
た．
成 績
工 ． 眼底出血の 型
症例に み られ た眼底出血 は線状や点状， 火焔状， 斑
瀬
Table l． Age distributio n ofpatie nts a nd in ci－
de n c e ofr etin al he m o rrhage
Age 謡霊 Of R．H － t十， In c
ide
芯
0 － 9 0 0 く 01
10－ 19 1 1 く1001
20－ 29 13 2 く15．4う
30 － 39 43 6 く14．OI
40－49 158 36 く22．81
50－59 195 53 く27．2う
60－ 69 132 41 く31 ． い
70－ 22 3 く13．61
Total 564 142
R．H． ， retin al he m o rrhage
Table 2． Co r relatio n of m o rtalitybetw e e npatie nts
With a nd witho utr etin al he m or rhage
Nu mber of Sex De ath Mortality
patie nts くMaleこFe malel く％1
R．H．く＋1 142 65こ77 49 34 ．5
R．H． ト1 422 203こ219 55 13．0
Total 564 268こ296
状な い し平板状 な ど多彩な形 態 を示 した． しか し， こ
れ ら は毛細血管癌や白斑 ， 血 管の 新生 ， う っ 血乳頭な
どの み られ な い こ とや 患者の 既往歴の 検討 か ら， 糖尿
病や高血圧性も しく は慢性頭蓋内圧冗進 に み ら れる 眼
底出血 と は鑑別除外 で き た． 眼底出血 の 型 を Fahmy
の 基準 抑 に 従 っ て ，線 状や 点状 の 軽微な出血 をく十 H図
1 － aつ， や や 強度 な火焔状や斑 状の 出血 を ぃり く図
図 1－bう， さ らに 網膜前出血 や硝子体下出血 を伴う 強
い 出血 を く廿ンく図 1織り と分類 した ．
王工
． 臨床統計
本論文 で 検索対象 と した破裂脳動脈癌 に よる ク モ膜
下 出血 564例の 内訳 は， 年 令別で は 40代 が 158例， 50
代 が 195例， 60代 が 132例 で 合計 485例 と な り，
40r －60代が 86％を 占めたく表 1つ． 性別で は男性が 268
例， 女性 が 296例で あ り， そ の う ち眼底出血 は男性の
24．3％ く65ノ268L 女 性の 26．0％ く77ノ296う に み られ，
眼 底出血 の 出現頻度 に 性差は み られ な か っ た く表2 1．
死亡 率は， 眼 底出血 の 有る群 で は 34 ．5％く49ハ421
で， 眼底 出血 の 無い 群 は 13．0％ く55ノ4221 で あ り， 前
者は後者に 比 して 有 意に 高い 死亡 率 を示 した く表2う．
退院時の AD L191は， 眼底 出血 の 有る群 で は A D L－ I が
6．3％く9ハ421， 工工が 11．3％く16ノ142フ， 土工1 が 25．4％く36ノ
142J， 工V が16．2％ く23ハ421， V が 6．3％ く9ハ421 で
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あ っ た ．
一 九 眼 底 出血 の 無 い 群 で は A D L一 工 が
34．6％く146ノ422う， II が 23．0％く97ノ422フ， III が 20．4％
く86ノ422う， IVが 7．3％く31ノ42う， V が1 ．7％く7ノ422う
であ っ たく表 3I． すな わ ち， 眼 底出血の 有 る群 は無 い
群に 比 して明 ら か に 予 後が悪 か っ た ．
王m 剖検症例
1 ． 症例の ま と め
表4 は クモ 膜下出血 に 眼底出血 を合併し， 剖検に よ
り眼球と 視神経 を摘出し得 た 12症例の臨床所見 と病
理学的所見 をま と めた も ので ある． 性別は男性が 5例，
女性が 7例 で，年令は 34 才か ら 84才ま で平 均 56才で
あ っ た ． ク モ 膜下出血 の 原因は ， 破裂脳動脈痛が 10例
く症 例 い － 6， 8， 1 0． u 12I， 大脳の 出血 が 1例く症例
7う， 小 脳出血が 1例 く症例 9う で あ っ た ． 破裂脳動脈
膚10例の 部位別内訳 は， 内頸 一 後交通動脈痛く1C－PCコ
が 4例， 前交通 動脈痛 くA－C O ml が 3例， 中大脳動脈
痛くM C AJが 2例， 後大脳動脈痛くPC Alが 1例 であ っ
た
．
入院時の 臨床的重症度 を Hu nt と He ssの 基準2り
によ り分類す ると Gr adeIIIく昏迷lが 3例， GradeIV
く半昏睡1 が 2例， Grade V く昏睡1が 7例で あ っ た
．
眼底出血 は先 に 示 した Fabm y の 基準 袖 に 従 い ， ま た
視神経鞠出血 の 程度 は以 下の よう に分類 した． すな わ
ち， 視神経鞄の 硬膜下出血 ま た はク モ 膜下出血ある い
は その 両者がある場合と硬膜内出血の みみ られ る場合
を く＋コ， 上 記の 3者全てが み られ る場合 を くヰり， さ
ら に視神経組織内出血が加わ る場合を く甘J と した．
剖検例 に 関す る 限り， 臨床的な重症度や頭蓋内出血の
強さ お よび視神経帯出血の程度と眼底出血 の形や大き
さ と の 間に は， 量的に 示 す に足る 相関関係 はみ られ な
か っ た
．
Table 3－ Cor r elatio n of A D L betw e e npatie nts
With a nd witho utr etin al he m or rhage
Nu mber of R．H ．く＋1 R．H
Patie nts く％I く％J
A DL 工 155 9く6．3ン 146く34．6J
H 113 16く11．3ン 97く23．OI
田 1 22 36く25．4ン 86く20．41
W 54 23く16．21 31く7．3フ
V 16 9く6．31 7く1．7I
De ath 104 49く34．引 55く13．0フ
Total 564 142く1001 422く1001
A D L， a Cti vit es of dailylivingこI， fullr ec o v e ry
to s o cial lifeiII， reCO V erytO dailylife fo r o n e－
S elfiIH， re C O V erytO dailylife pa rti al1y as sited，
王V， r e C O VerytOdailylifetotally a ssited三V， V e－
getativ e state．
Table 4． S um m a ry Ofclinic ala ndpathologlCal data of 12autopsy c a s es
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M， m ale 三F， fem ale． Inte r v al fr o m o甲eリ9de athニd， dayくsJニh， ho u rくsI． An eu rys rn こ王C－P C，inte，一l ■ t
nalc a r otidTpO Ste rio r c o m m u nic ating a rte ry 三M C A， middle c erebrala rte ry ニP C A， pO Ste rio r c e rebrala rte ry．Intr a c ra nialhe m o rrhage こS D H， Subdu ral he m o rrhage妄工C H， intr a ce re Dral he m o rrhage． Retinal he m o r－rhage 二＋ ， mild he m o rrhage ト甘， m Ore Se V e r eh m o rrhage ト肘，1arge pr er etin alo r s ubhyaloid he m or rhage．Optic n er v eshe ath he m o r rhage こ＋， S ub du r ala ndJor s ubar a chnoidhe rn O rrhage o rintr adu r al he mor rhage
Only i廿， S ubdu ral， S uba ra chn oida ndintradu r al he m o r rhages 川 ， Sub du r al， Suba ra chn oida nd intradural
he m o rrhages a ss o ciated with optic n e rv etiss u ehe m o rrhage．
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2 ． 剖検所見
一 般に 大脳の腫 脹は 強く， 脳 回 は扁平 で 全体 に 淡紅
色 を呈 し， 脳 重 量 は平均 1480g と 著 し く増加 して い
た
． 脳表の 静脈は 一 様に う っ 血 して い た ． 視交叉 部 を
中心 と した脳底部や大脳考確部 に は ク モ 膜下腔に 多量
の 出血 が み られ た ． 3例に 硬膜下 血 脛 ， 8例 に脳 内血
腫の 合併が み られ た． また ， 3例 に 眼 簡内の 脂肪組織
中の 出血 が み ら れた く表 4I．
3 ． 眼 底出血
表 4に 示 す よ う に 眼底出血は 6例が 両側性 で ， 他の
6例 は 一 側性 で あ っ た ． 眼 底出血 の 形 や 大き さ は 一 般
に 左右善が 大き か っ た ． す な わ ち ， I C－P C や M C A，
P C A な どの 症例 で は， 6例 中5例に お い て 動脈癌 の 存
在す る側 に眼 底出血 の 程度が強 か っ た ．
組織学的に は眼底 の 網膜と脈絡膜の 静脈 はう っ 血 と
拡張 が 強く ， 周 囲組織 へ の 出血 を示 した ． 眼底出血 は，
脈絡膜， 網膜内く網膜下を含むI， 網膜前 お よ び硝子体
下 の 4 つ の 部位 の 出血 に 分類さ れ た ． 網膜前お よ び硝
子体下 の 出血は い ずれ も網膜内出血 に 由来す る もの で
あ っ た ． 図 2 く症例 5フ は平板状の 出血 を呈 す る部分
で あ り， 組織学的に 観察す る と脈絡膜 の 静脈の う っ 血
と 共に ， 網膜下 ， 網膜内， 網膜前お よ び硝子 体下 の 出
血 を示 した
．
連続切片に よる 検索 で は ， こ の 部分の 網膜
内， 網膜前お よ び硝子 体下の 出血は連続 し て い た．
図3 く症 例 6つ は視神経乳頭部 に お け る眼 底出血と
視神経鞠出血 と の 関係 を示 した もの で あ る． 乳頭部に
接 して 広汎 な網膜内出血 と網膜前出血 が ， 隣接す る視
神経鞠に は著明 な硬膜下出血と クモ 膜下出血が み られ
る． 連続切片に よる観察 で は， これ らの 視神経鞠出血
と眼 底出血 とが 互い に 交通 して い る所見は 1例も得ら




r etin al he m o rrhage くCa s e51．
Arr o w s sho w subretin alくaJ， intra retin alくbl， pr er etin alくcland
sub hyaloidくdJhe m o rrhages， a nd v e n o u s c o ngestio n of cho r oidal
Vein くeI． He m ato xylin－ e O Sin くH－ EI stain くXlOOl．
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Fig． 3． Photo mic rographofretin ala ndoptic n er v e she ath he m o r rhage sinthe papilla ry a re a
くCa s e61－ Arr o w sho w s ubr etin alくal，intr ar etin alくbl， Pre r etinalくcl， S ubduralくdIa nd
S ubara chnoidくeJhe m o r rhage s－ O N， Optic n erv e－ H－E stain くX40l．
Fig．6． P hoto mic r ogr aph of optic n e rv eShe ath he m o rrhage くCa s elOl． T he reis se v er e optic
n e rv etis su ehe m o rrhage in the optic c a n al po rtio nくa rr o wJ． H－E stainくX40l．
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retinal he m orrhageく廿1．
れ なか っ た ．
4 ． 視神経帝出血
視神経鞘出血は全症例 に お い て両側性 に み ら れ た
く表 4う． 囲4 は右中大脳動脈癌の破裂 に よる ク モ 膜下
出血 8日後 に 死亡した 54才の 女性く症例 1の よ り摘出
さ れ た両側 の眼 球と視神経の肉眼所見 を示 す． 斑 状の
眼底出血が み られ た右側の視神経鞠は暗赤色を呈 し，
出血 量 が 多い こ と を示 唆し た． 一 方 ， 眼底出血 がみ ら
れ な か っ た左 側の視神経鞠 は淡赤色を呈 し出血 量 が 少
な い こ と を示 唆 した． 図5 く症例 8I は視神経管骨部
を含めた視神経の全体 の パ ラ フ ィ ン模本の割面 の 写真
で あ り， 視交叉 部クモ 膜下脛と 限 裔内祝神経韓 に は出
血が ある こ と を示 して い る． しか し， こ の標本 を連続
切片に よ り検索す ると ， 頭蓋内の ク モ 膜下出血 は視神
経管部で中断 して お り ， 眼 裔内の視神経帝に 到達す る
所見は得られ なか っ た ．
一
視神経管部を検索 した 7症例，
14 の部位の全て に お い て， 頭蓋内ク モ 膜下腔 よ り視神
経鞠 に 赤血 球が 移行す る こ と を 証明 し得 た も の は な
か っ た
． 他方， 図6 く症例 9I に み られ る よう に 一 部
の 症例で は視神経管部の 視神経組織内や軟膜下 に 著明
な出血 が み られ ， 視神経管部の ク モ 膜下腹を局所的 に
圧排閉塞 して い た．
図7 く症例 6コ に 示 す例で は， 視神経鞠出血 は組織
学的に 硬膜内， 硬膜下腹 お よび ク モ 膜下腫の 3 つ の 部
位に み られ た． 硬膜内と硬膜下腔 の出血は多数 の 赤血
球の み か ら成 り， 鮮紅色を呈 した の に 対 し， ク モ 膜下
腔の出血 は脳脊髄液 に よ り稀釈さ れ て い る た め に 淡赤
色を呈 し， 一 部は大食細胞 に より貪食 され て い るた め
に he m o side rin の 沈着 を示 した ． 一 般 に 出血 は， 視神
経鞠の 硬膜下腔お よび ク モ 膜下腔 に 散在性に み と めら
れ る場合が多か っ た ．
図8 く症例 り は網膜中心静脈 が視神経内を走行 し
た 後， ク モ 膜梁柱内か ら視神経鞠の 硬膜 へ と移行す る
Fig． 4． M a cro scoplC ap pe a r a n C e Of r es e cted
bilater aleyeballs a nd optic n e rv e S Withthe optic
C a n alくCa s elOl． T he right optic n e rv e She ath
Sho w sda rk r ed， While theleftshe ath sho w slight
red．
Fig． 5． Alongitudin als e ctio n ofpa raffin －e mbedd－
ed optic n e rve She ath with the optic c a n alくCa s e
91． T her eis a suba r a chn oid hem orrhage in the
right intr a c r a nial po rtio n a nd a n optic n e rv e
She ath he m or rhage in the left intr a o rbital
po rtio ni n O C O n n e Ctio n is s e enbetw e e ntw o
hem o rrhage sin the optic c a n alpo rtio n．
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Fig． 7． P hotomic rogr aph of optic n e rv e sheath he m o r rhage くCas e6I． Arr o ws sh。W intr adu，al
くaI， Subdu r al くbl a nd s uba r a chnoid くc， he morrhage－ H－E stainくX40J．
Fig． 8． P hoto micr ogr aph of optic n er v e she ath he m o rrhageくCa s e7J． T he c e ntral retin al v ein
Sho w sla c eratio n a nd c ollapse within the du r a m ater n e a rthe ara chn oidtr abe cula ． Arr o w s
Sho w a ra chn oidtr abe c ulaくal， C e ntr alretin alv ein tb，， C entr al r etin al artery くCl a nd periv as c ula rhe m o rrhageくdI． H－E stainくX401．
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Fig， 9． Photomicr ogr aph of optic n e rv e She ath he m o rrhage三 a n e nla rged vie w ofpa rt of Fig． 8．
A ltho ughn u m er o u s erythro cyte s c a nbe se e nin and o ut the vein w all， the a rtery w allap pe ar s
inta ct． A ， a rte ry 三V， V ein ． Ela stic a－ V a n－ Gies o nくEV GIstainくX200l．
部分 に お い て 血管周囲の硬膜内に 出血 をみ と め， その
た め に 血管が 強く圧 迫され 内膳が狭小化 して い る こ と
を示 す ． 同部分の E V G染色で は く図9コ， 血管壁 は線
維間隙が関大 し， 多数の赤血球が血管壁内 に み られ ，
網膜中心静脈か ら の 出血 は， 硬膜 内の み な らず隣接す
る硬膜下腔へ も波及 して い るの が み と め られ る ． この
よ う な 網膜中心静脈の 破綻 に 起因す る視神経鞘出血
は， 検索 した 12例中3例に 確認 され ， い ずれ も視神経
を局所的に 圧 迫 して い た ． これ に対 し， 網膜中心静脈
に伴走す る網膜中心動脈に は血管壁の 破綻 は み られ な
か っ た
．
視神経緑綬 に はまれ に 脱髄が み られ たく症例 5， 6J．
視神経線推や神経膠細胞 な ども 絶対数の減少 を示 し
た
．
こ の よ う な脱髄は， 脳側 の視神経管部 の 軟膜下 に
散発 して み られた ．
以 上 に 加 えて， 著者 はク モ 膜下出血 に 合併 す る視神
経鞘出血 の成因を究明する 上 で 示唆 に 富む症例 を経験
した． 56才の 男性で ， 左基底核部の 出血 3 日後 に 死 亡
した． 臨床的に は眼底出血 はみ ら れ なか っ た ． 剖検 に
よ る検索で は頭蓋内の ク モ 膜下腔に は出血 が な い に も
拘らず， 視神経静 は両側と も暗赤色 を呈 し， 組織学的
に も 多量の視神経帯出血 が確認 され た ．
考 察
頭蓋内疾患 に お い て， 頭蓋内圧 を反映 す る主 な眼底
所見は う っ 血 乳頭と眼 底出血 で あ る． しか し， う っ 血
乳頭の発現 に は， 一 般に 3 日以 上 の 期間 を要 し2 2I， これ
は慢性の 頭蓋内圧克進 の 存在 を示 す． こ れ に 対 し， 眼
底出血 は しば し ば発症直後 より み られ ， 急激か つ 高度
の 頭蓋内圧冗進 に 起因 し， 頭蓋内に おい て も こ の 圧冗
進 に よ る脳 の 損傷が存在 す る可 能性 を示 す ． 眼 底出血
は クモ 膜 下出血 の み な ら ず急性硬膜下血 腰 や脳内血腫
な ど の 急性頭蓋 内血腰 に お い て も し ば し ば み られ
る3 ト6I 机SI2 3ト 抑 ． 山本 ら3I271叫 29Iは， 頭部外傷 に お い て受
傷 よ り眼 底出血 の 発現ま で の 時間が短 い 程， 予後が悪
い と報告 した ．
Fahm y
2013のは， 195例の ク モ 膜下 出血 患者 を検索し，
72例 く40．5％I に 眼 底出血 をみ とめ ， 眼 底出血 の 存在
と 意識障害の 程度や 期 間と は相関が あ る と 述 べ て い
る
．
M anschot3り3 2Iは ク モ 旗下出血患者 75例 の 中 で 眼
底出血 の あ っ た 23例 を検索し， 眼底 の 大 出血 15例の
う ち 8例，dl出血 6例 の う ち 4例が 死亡 し た こ とよ り，
眼底出血 の 大き さ と臨床的な重 症 度と の 間に は相関が
ない と 主張 した ．
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本研究に お い て は， ク モ 膜下出血 症例 の 死 亡率は眼
底出血 の 有る群 と眼底出血 の 無 い 群 で ， 各々34 ．5％お
よ び 13．0％と有意の 差 が認 めら れ た． こ と に 社会復帰
不可能の 症例 を加 え る と 眼底出血群 で は 82．4％が 予
後不 良を示 し た． 剖検例 12例で は， 眼底 出血 が 一 側 に
限られ るも の が半数で あ るの に 対 し， 脳 内ある い は硬
膜下 に 血 腫を合併す る もの が 9例 を占め た． こ の こ と
は，
一 側性あ る い は小 さ な眼底出血 で も， それ は頭蓋
内に大き な脳損傷が あ る こ と を示 唆す る．
ク モ 膜下出血 に 合併 する 眼底出血 は， 脈絡膜出血
網膜内く網膜下 を含むう 出血 ， 網膜前出血 お よ び硝子
体下出血 の 4 種類に 組織学的に 分類 され る
．
ク モ 膜下
出血 に 合併 す る 硝子 体出血 は Ter so n症候 群3 3 ト 4 0Iと
い われ ， そ の 頻度は T imbe rlake と Kubik411が 280例
中12例 く4 ％l， Fahm y
2 01は 195例中10例く5％l と
報告した． しか し， 今回検 索した 12症例に お い て は硝
子体出血 は 1 例も み られ な か っ た ． 最も 強度 の 平 板状
出血 は眼底鏡で み ると ， 中心 部が暗赤色を， 周辺 部は
鮮紅色を呈 し， これ は 網膜前お よ び硝子体下 出血 で あ
り， こ れ はま た網膜内出血 に連 なる も の で あ る． 火焔
状ある い は点状 の 出血 は網膜内の 出血 で あ り， 出血 が
更に 進行 す れ ば血 液 は網膜前 あ る い は網膜 下 に 拡が
る．
ク モ 膜下 出血 に 合併 す る 眼 底出血 の 成 因に つ い て
は， Sym o nds
7Iと Pato nBlは頭蓋内の ク モ 膜下出血 が視
神経鞘の 視神経管部を通過 して 視神経鞘の 前端部 へ 至
り， 強膜綿状野 を通 っ て ， 網膜内 へ 波及 す ると し た
．
し か し， Rid do ch ら2 3や Gre e a rら4 21は 視神経鞘出血
が強膜節状野 を通 過 す る 可 能性 を否 定 し た． 一 九
Walsh ら軋や 他の 多 く の 研究者l 町 1 51は 眼 底出血 と 視
神経鞠出血 は互 い に 独立 したも の で あ り， ク モ 膜下出
血 に よ る 頭蓋 内圧 元進 が原因で あ る と し た
．
ま た，
Rac zら小り は眼 動脈の 血 管撃縮 に よ り眼 帯内循環 に 虚
血 性変化が生 じ， 出血 性梗塞 と 同様の 機序 で 眼底出血
が生ず る と した
．
Schw albe4 51は視神経管部の 視神経鞠腔は ， 眼 蘭内の
視神経鞘 と頭蓋内の ク モ 膜下 腔と を交通さ せ て お り，
髄液 は同部分 を生理 的 に通過 しう る と し た． 木下1叫は
イ ヌ を用 い ， ク モ 膜下腔 に 水溶性造影剤 を注入 し て X
線写真に よ り追跡し， 400m mH20 の 注 入 圧 で造 影剤
は視神経管 を通 過 して視神経鞘内に 拡が る の をみ た．
さら に ， ク モ 膜下腔に 加圧 注入 され た 墨汁が視神経管
を通 っ て視神経鞠前端部に 至 り そ こ に 貯 留す る こ と を
み た
．
しか し， 彼は 血液 の 有形 成免 こ と に 赤血球が
視神経管部 を通 過 す る 可能性 に つ い て は 否定 し た．
C ha mbers ら461は と 卜200例に お い て 水溶性造影剤を
用 い て C Tciste rn ogr aphy を施行 し， その 32．5％に 視
神経鞠の ク モ 膜下腔が造影 さ れた と報告した ． こ の よ
う に 視神経鞠の ク モ 膜 下 腔と頭蓋内の ク モ 膜下勝と の
間に は髄液の 交通 が あ り， ク モ 膜下出血 に よ る急性頭
蓋内圧元進は視神経鞘内圧 に 反 映され る
．
しか し， ク
モ 膜 下 出血 患者 の 病 理 学的 な検索か ら， W alsh と
Hoyt叫は赤血球 な どの 有形成分は頭蓋内の ク モ膜下 腔
よ り視神経稗 の ク モ 膜 下腔 へ 移行流入 し得 な い と し
た
． 本研究に お い て も， 視神経管部付近 の 連続切片に
よ る検索で ， 眼 窟部視神経鞠の 出血は頭蓋内の も の と
は連続性が な い こ と が確認され た
．
急性頭蓋内圧完進 に 合併する 眼底出血 を動物実験 で
作製 する の が 困難で ある こ と は， その 発現機序を究明
す る上 で大 き な障害 とな っ て い る ． Cushing と Bo rdl．
ey
47，はイ ヌ の ク モ膜 下腔 に 生理 的食塩水 を55m mHg
く約 740m mH201 の 圧 で注入 す ると， 10分後 に 乳頭
辺緑 に 小 さ な出血 が 生 じた と報告して い る が， これ に
は詳細な記載 を欠き， 典型 的な眼 底出血 で はな い と思
わ れる
． 木下 糊 は バ ル ー ン法 に よ りイ ヌ の 頭蓋 内圧 を
上 昇さ せ る と， 400m mH20 で 網膜静脈の う っ 血 と拡
張が始ま り， 1000m m王i20 で 乳頭の 辺緑不 鮮明や眼 底
静脈の 乏血 あ る い は血 流の 途絶 な どが認め られ る と し
た
． しか し， 約半数の 動物 に視神経鞠出血 を つ く り得
た が ， 眼 底 出血 は 作製 不能 で あ る と し た
．
Hedge
ら48卜 抑 は サ ル を用 い て頭蓋内圧 を冗進させ る と， 限 底
の 静脈 の う っ 血 出血を認め， その 原 因と して眼 底静
脈圧 の 上 昇 を推定 した． 一 九 Smith ら5いはサ ル の 実験
で は眼底出血 を起 し得 たが ， イ ヌ で は失敗 した こ とよ
り， 動 物間で 頭蓋内お よ び眼窟内の 血 管系の 形 態や機
能の 差異 が あ る こと を示 唆 した． Fujino ら5 2，はサ ル を
使 っ て ， そ の 網膜中心静脈に 合成 ゴム くn e opr en e842－
Aフを注入 し， 同静脈お よ び網膜 一 脈絡膜吻合静脈 を遮
断す る こ と に よ り実験的 に網膜 に 出血 を起し得た ．
本研究に お い て は ， 剖検症例の 半数が － 側性の 眼底
出血 で ある に も拘ら ず， 視神経輸出血 はす べ ての 症例
で 両側性に 認 め られ， 視神経鞠出血 が 眼底出血 の 前段
階を なす 印象 を与え た．
視神経鞘出血 の 原 因 と し て Br adford ら5 3や Walsh
ら即 別 は頭 蓋 内圧 冗進 に よ る 眼静脈圧 の 上 昇 を推定 し
た． しか し， Hayreh と E dw a rd
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に 伴う 眼静脈圧 の 上 昇は せ い ぜ い 1 2m mHg で あ り，
こ の 程度で は視神経鞘出血 は生 じ な い と した． 網膜中
心静脈は顔面静脈 や翼状静脈な ど頭蓋外の 静脈に も流
出して お り， ま た頭蓋内圧 が 完進 した場合に お い て も
海綿静脈洞 へ の 血 流の 導出は比 較的保 たれ て い る の が
特徴 で あ る 瑚 ． こ の 点を考慮 して Mullerと De ck541は
視神経鞘出血 の 成因 に つ い て ， 頭蓋内圧 完進に よ り髄
液が視神経鞘 に押 し出され て 視神経樹を拡張させ る た
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めに その 部分 の血管が破綻す る もの と推定 した ．
視神経鞘出血 は 一 般 に ク モ 膜下腔， 硬膜下腔お よ び
硬膜内に みら れ， 散在性で あるが 殊 に 前端部が著明で
あ っ た ． 特 に 剖検 12症例の う ち 3例 に お い て は網膜中
心静脈が視神経鞠 を横断す る 部分 で局所的に 破綻 し，
血 管周囲の硬膜内や硬膜下腱 に 出血 して い る所見が得
られ た
． 視神経管部に お い て は視神経鞠ク モ 膜下腱の
出血は皆無であるか ， きわ めて少量 であ り， む し ろ視
神経内の 出血 が視神経鞘 の ク モ 膜下膿 を圧排 して い
た
．
また ， 眼 商都 の視神経開出血 と頭蓋内の ク モ 膜下
出血 に は連続性は なか っ た ． さ らに 著者 は， ク モ 膜下
腔 へ の 穿破の無い 基底核部 の巨大な高血圧性脳出血 に
お い て ， 両側の 視神経鞘出血が み られ た症例を経験 し
て お り， この 事実も急性頭蓋内圧克進に 合併す る視神
経朝出血 は頭蓋内の 出血 が波及 した も の で はな く， 局
所性 に 生 じた もの である こ と を示 す6I 川1 51
以上 の こ と よ りクモ 膜下出血 に よる 急性頭蓋内圧冗
進は眼 帯内組織の著し い う っ 血 を きた す と とも に ， 視
神経鞠内圧を上 昇させ る． そ の た め に 網膜中心静脈 は
視神経鞠 を横断す る部分で破綻 し易い ． こ の際生ずる
視神経鞘出血 は， 既に 高く な っ て い る視神経鞠内圧を
さ ら に高め る と同時に， 網膜中心静脈 を局所的 に 圧迫
す る た めに 同静脈の う っ 血 が 一 層強 くな る． その 結果，
網膜 一 脈結膜吻合が遮断さ れ， 網膜内血 管 か らの うっ
血性 出血が終局的に 生ずる も の と推定さ れ る．
視神経鞠出血の う ち， 硬膜下 お よび硬膜内出血は赤
血球 の みか ら成 るの に 対 し， ク モ 膜下出血 は赤血球の
みな らず， he m o side rin や大食細胞が混在 す る像 を呈
した
．
こ の事実 は， 視神経朝出血の う ちク モ 膜下腔 の
出血 は脳脊髄液の循環や ク モ 膜下腔の炎症反応 な どに
より， より早く吸収され る の に 対 し， 硬膜下お よび硬
膜内の出血 は， 一 定期間残存 しう る こ と を示 唆 した．
視神経翰は網膜よ りも 易出血性であり， クモ 膜下出
血の急性期に おい て は， 眼底 出血 が み ら れ な い 場合で
も 臨床的に は把達 しえな い 視神経鞠出血 が生 じ てい る
可能性がある． クモ 膜下出血 の患者が生存 し得た場合，
その視力の 予後 に 重大な影響 を及 ぼす 因子 と し て， 従
来眼底出血が強調さ れ て き た が即， 視神経鞠出血 に よ
る視神経 へ の直接の 圧迫の み な らず， 視神経組織内の
出血や 脱髄な ども 無視で き な い もの と 思われ る．
結 論
ク モ 膜下出血 に 合併す る 眼底出血の 臨床的意義に っ
い て， クモ 膜下 出血 564例 を対象 に 統計学的 に 検索 し
た
． 同時に ， 眼底出血の出現機序 に つ い て， 12剖検例
より得 られ た眼球と視神経 の標本 を用 い て， こ とに 視
神経鞠出血と の関係 に つ い て病理 学的 に検索 し た．
1 ． 眼底 出血 を伴 う クモ 膜下出血 に つ い て は死亡率
が 34．5％で あ り， 社会復帰不可能 の機能的予後不良例
を加 える と その 82．4％は予 後が不 良で あ っ た ．
2 ． 剖検 12症例に お い て は， 眼底出血 は半数の 6例
が 両側性に ， 残 り 6例 は 一 側性に 認 め られ ， 組織学的
に は脈絡膜出血 ， 網膜 内出血 ， 網膜前出血 お よ び硝子
体下 出血に 分け られ た．
3 ． 視神経鞠出血は全例両側性 に 認 め られ た． 出血
は硬膜内， 硬膜下脛お よ び クモ 膜下腔 に み と め られ，
3例 に お い て網膜中心静脈が破綻 し視神経輸出血 の 出
血 源 と な っ てtlる所見が得 られ た． これ に 対し， 頭蓋
内の クモ 膜下出血 が 視神経管 を通 っ て視神経鞄 へ 連続
移行す る所見 は得 られ な か っ た ．
4 ． 視神経管部 に お い て は， 視神経組織内の 局所的
な出血 や脱髄が み られ た．
以 上 よ り ク モ 膜下出血 に 合併す る眼底お よ び視神経
鞠 の出血は各々局所的に 生 じた も の で あ り， い ずれも
急激 か つ 高度 な頭蓋内圧元進 に よ る 網膜中心 静脈 の
う っ 血が 原因で あ ると結論 され た．
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A bstract
Five hundred and sixty－fo u rpatie nts withs uba ra chn oid he m o rrhage くS A HJca u s ed by rup－
tu r ed a n e u rys m w e re studied statistic ally with a c o rr elatio n betw e e n o ccu rrence of retin al
he mo r rhage a nd pr ogn o sis， Furthe rm ore ， histologic ale x a min atio n s ofs erialse ctio ns ofbotheye
balls a nd optic n e rv es w e r e m adein 1 2a utopsy c ases ofS A H to cla rifythe m e cha nism ofr etin al
he m o rrhage a nd optic n e rv e She ath he m o rrhage． In t he statistical study， 1 4 2く2 5％J of 5 6 4
Ca Se S re V e aled r etin al he m or rhage ． T he m o rtality rate of patie nts withr etin al hem or rhage w as
34．5％ w hich w a shighe rt ha n 1 3％ of those witho ut retin al he m o r rhage． Patients withr etin al
he m o r rhage w e r e w o rs ein their a cti vi tie s of dailylivingt ha npatients witho ut itw e r e． In the
Pathologic al study o nt he a utopsy c a s e s， Six w e refo u nd to ha v e r etin al hem o r rhage bilate r ally
and othe rs u nilater ally． Intr acr a nially m o st c a s e shad s e v e r ebrain s w elling a nd m assive S A H in
the bas alpo rtio n， S ub du ral he m ato m a w as se en in t hr e e c a s es， a nd intra c e rebr al he m ato m aw as
fo u nd in eight c as e s． Optic n e rv e She at h he m o rrhage wash istologically se e nbilater ally in all
C a Se S， a nd its a nte rio rpo rtio n w a s s w olle n a nd da rkly o rsligh tly r edd ish． Retin al he m o r rhage
W aShistologic a11y cla ssified into s ub hyaloid， Pr e r etin al， intr a r etin al a nd choroidal ty pe sit he r e
W aS n O Vitr e ou s hem o r rhage くTe rs o n，s syndr o m eJ． Optic n e rv e she ath hem orrhage w a s also
Classified into intr adu ral， S ub du r al a nd s uba r a chn oid ty pe s． Intr a cr a nialsuba rachn oidhem o r rhage
didn ot exte nd t hr o ugh the optic c a n al into the a nte rio rpo rtio n ofoptic n e rv e She ath ． Inste ad，
OPtic n e r v e she at h he m o rrhage o c curred pr esu m ably fro mla c e ratio n of the c e ntr alr et inalv ein ．
Bothretin al a nd optic n e rv e She ath he m o rrhages appe a red to be lo c al in o rlg n． A c ute intr a
－
Cr a nial hy pe rte n sio n du eto S A Hc a u s ed co ngestio n of the c e ntr al r etin alv ein witha r e sulta nt
le akage ofb lo od into the n e a r m o st optic n e rv eShe ath． This mightw o rsen the c o nge stio n of the
Vein ， C O n C eiv ably c o ntributingto t hede v elopm e nt ofretin al he morrhage．
